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XVIIL

Beitrige zur Kenntniss der Diphtheritis.

Von Ludwig Letzerich,

Medicinalaccessist in Mengerskirchen bei Weilburg.

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 1—5.)

Die Diphtheritis, diese schreckliche Krankheit des kindlichen
Alters, kommt sowohl, freilich seltener, als eine primire epidemische
Krankheit, als auch als eine Begleiterin des Scharlachs und der
Masern vor. Das Wesen derselben ist bis jetzt unbekannt geblieben,
die Verdnderungen dagegen, welche sie in der Schleimhaut der
hinteren Rachenpartien und des Kehlkopfes, sowie in den Tonsillen
hervorbringt, findet man im Allgemeinen in allen pathologischen
Werken aufgezeichnet.

Ich habe in hiesigem Medicinalbezirke in fiinf Fillen primire
Diphtheritis der Tonsillen und des Larynx zu beobachten Gelegen-
heit gehabt und die diphtheritischen Exsudate auf das Genaueste
untersucht. Die Resultate dieser Untersuchungen und die Conse-
quenzen, welche sich daraus ergeben, namentlich der allgemeinen
Gesundheitspflege gegeniiber, will ich hier kurz darlegen. Ich be-
merke, dass einer der finf Fille von dem nahe gelegenen, mit einer
solchen Epidemie heimgesuchten Neunkirchen, Amts Rennerod, nach
dem Entfernen der gesunden Kinder von dort in das hochgelegene
Mengerskirchen eingeschleppt wurde und dass die vier anderen Kin-
der in dem eine halbe Stunde von Mengerskirchen entfernten Win-
kels erkrankten, ohne dass theilweise diese Kinder mit einander in
engerem Verkehr standen. Vier Kinder starben schon am zweiten
resp. dritten Tage, trotz friher Hrztlicher Hilfe meinerseits. Das
fiinfte befindet sich eben noch in #rzilicher Behandlung und ist
einstweilen wenig Hoffoung zur Gepesung vorhanden. Bei einem
dieser Kinder trat als Complication eine Pneumonie auf, die ande-
ren collabirten.

Zu meinen Untersuchungen benutzte ich frische, durch ein
wiirgende Bewegungen hervorrufendes Brechmittel, bestehend aus:
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Tart. stibiat., Pulv. rad. Ipecac. und Oxymel squill., herausbeftr-
derte Exsudatfetzen, diejenigen von der Schleimhaut der Mand- und
Rachenhthle wurden mit der Pincette abgezogen. Dicke und derbe
Fetzen kamen in ein anderes Glischen als zarte und diinne Fetzen.
Erstere gehtren einem fritheren Stadium der Entwickelung an als
letztere. Man erhilt deshalb nach mehrmaligem Erbrecher beide
Arten von Exsudatmassen, weil die Bildung neuer diphtheritischer
sogenannter Membranen stctig fortschreitet. In beiden. Glischen
war eine sehr schwache Chromsiiurelosung von hellweingelber Farbe.
Nach einer circa 20 Minuten dauernden Fahrt in Mengerskirchen
angekommen, begann ich die Untersuchungen.

Die #lteren, derben Exsudatfetzen waren wihrend des gewiss
kurzen Verweilens in der ungemein schwachen Chromsiureldsung
hart geworden, so dass herrliche mikroskopische Schnifipriiparate
angefertigt werden konnten. Die jiingeren, zarten Massen waren
weich geblieben und deshalb zu mikroskopischen Schnitten weniger
gut geeignet.

Fihrt man nun zundchst durch die jingeren Massen einen
einigermaassen feinen Schnitt aus, so kann man unter dem Mi-
kroskop in dil. Glycerin auf den ersten Blick zwei deutlich von
einander abgegrenzte Schichten bemerken von verschiedener Mich-
tigkeit. ’fiDie eine dieser oft sehr schmalen Schichten besteht aus
amorphen Massen, welche fest sind und hier und da auf feinen
Schnitten eine hiochst unregelmissige reticulire Anordnung der sie
constituirenden Molekel zeigen. Von eingelagerten Eiterzellen u. s.w,
ist durchaus nichts- wahrzunehmen, die Masse daher als compact
zu Dbezeichnen. Die ‘andere Schicht besteht aus feinen Bindege-
websfibrillen, elastischen Fiserchen und feinen Bindegewebszellen,
die hier und da durch Wucherung Eiterzellen shnliche Hiufchen
darstellen. Diese Schicht ist ein Theil des Schleimnetzes. TUeber
der zuerst beschriebenen Schichi ziehen sich gewdhnlich in meh-
reren Lagen, oft aber auch nur eine einzige Lage Epithelzellen hin,
die an ihrer Structur sehr leicht erkennbar sind. Oefters liegen
die Exsudatmassen von diesen Zellen volistindig entblisst da, oder
es hiingen denselben solche Zellengruppen in unregelmissigen Fetzen
an. Betrachtet man diese anhingenden Zellengruppen oder auch
die stets in der Untersuchungsfliissigkeit frei und isolirt schwim-
menden Zellen, Fig. 1 a, etwas genauer, so sieht man in denselben
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glinzende, kleine, runde Korperchen von verschiedener Grisse zu
Gruppen vereinigt anf feinen in einander verfilzten, oft verschwin-
dend diinnen Fiidchen aufsitzen, Fig. 1 b. Die glinzenden Korper-
chen sind Pilzsporen, die Fidchen Thallusfiden. An all diesen
Zellen ist die Stelle, wo die Fiden eingedrungen sind, erkennbar
und die Entwickelung der Sporen in verschiedenen Stadien wahr-
zunehmen., Nachdem nehmtlich Thallusfiden in die Zellen sich ein-
gebohrt haben, schwellen sie kolbig an und treiben kolbige Fort-
sitze, die sich an verschiedenen Stellen einschniiren, Fig. 2 b, und
auf diese Weise die Sporenanlage reprisentiven, Die Sprossuung der
Thallusfiden, die immer feiner werden, und die Sporenbildung
schreiten rasch voran, auf Kosten der Epithelzellen, Fig. 3 b, so
dass letztere entweder ganz und gar schwinden, oder ecinen, annd-
hernd die Form der Epithelzellen in vergrissertem: Maassstabe be-
baltenden feinen Detritus, Fig. 3a, mit hier usd da noch anhin-
genden Zellmembranfetzehen iibergehen.

An frischen diphtheritischen Exsudatmassen sind die beschrie-
benen Verinderungen in dem Epithel der Schleimhant des Rachens
und Kehlkopfes, sowie der Tonsillen deshalb schwieriger zu er-
kennen, weil wegen der weichen Beschaffenheit und des anhan-
genden Schleimes die Darstellung von gehirig feinen Schnitipriparaten
und Isolationen mit Priparirnadeln sehr schwierig, ja fast unmiglich
ist. Es geniigt, die Exsudatmassen nur kurze Zeit in sehr ver-
ditnnte Chromsiurelosung einzulegen, um mit Leichtigkeit diese Ver-
dnderungen wabrzunehmen.

Bei der Untersuchung &lterer, derber Exsudatmassen findet man
die jeder Einlagerung vou Eiterzellen u.s.w. entbehrenden, amorphen
Ausscheidungen bedeutend miichtiger. Die mit diesen innig verfilzte
Schicht des Schleimnetzes ist ebenfalls michtiger und es finden
sich hier hiufig rothe Blutzellen, theils in’s Gewebe ausgetreten,
theils in kleinen Capillargetdsschen, gewdhnlich geldrollenartig neben
einander stehend. Der Epitheliberzag tiber dem Exsndat fehlt fast
vollstindig, dagegen sieht man an ihrer Stelle, also auf der freien
Oberfliche, zu Gruppen vereinigie oder neben einander stehende,
theils runde, glatte, theils mit regelmissigen Verdickungen ihrer
Mewmbranen versehene Pilzsporen, Fig. 4Db. ~ Die Sporen haben eine
gelbliche bis briunliche Farbe und sind zahlreich vorhanden. Die
regelmissigen Verdickungen der Sporenmembranen geben diesen
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Gebilden ein Husserst zierliches Ansehen und scheinen nur ganz
reifen Sporen eigenthiimlich zu sein. Die Sporen sitzen auf glén-
zenden Fiden, die in die diphiheritischen Exsudatmassen hinein
verfolgt werden konnen. Zerzupft man die Massen miitelst zweier
Priparirnadeln, so gelingt es Gfter, grosse, astformig verzweigte zarte,
hier und da stirker contourirte Thallustiden zu isoliren, Fig. b, an
welchen mehrere Sporen, Fig. 5b, anhidngen. Eine Gliederung an
den Thallustiden habe ich nicht wahrnehmen konnen. -Trotz ihrer
Feinheit nehmen sie gegen die Sporen hin, wenn auch nur wenig,
an Stirke ab und es zweigen sich oft, den Hafiwurzeln hoherer
Pflanzen dhnlich, sebr zarte protoplasmaartige kurze Fortsdtze von
den Fiden ab. Eine etwaige Bestimmung dieses Pilzes oder Ein-
reihung in eine Klasse und Ordnung ete. dieser cryptogamischen
Gewichse ist mir nicht moglich gewesen. Ziichtungsversuche konnte
ich nicht apstellen.

Aus den angegebenen Thatsachen geht wohl unzweifelhaft her-
vor, dass dic Diphtheritis durch einen Pilz hervorgebracht wird.
Dem Ausbruch der eigentlichen Krankheit gehen manchmal einige
Tage katarrhalische Affectionen der gesammien Rachen- und Kehl-
kopfsschleimhaut voraus. Wihrend dieser Zeit beginnt schon die
Keimung der duarch irgend einen Zufall mit den genannten Schleim-
hauntpartien in Beriihrung gekommenen Pilzsporen und erst spiter,
nachdem Thallustdden durch die Epithelien bis zum Schleimnetlz
hindurchgedrungen sind und hier zu einer heftig - entziindlichen
Reizang Veranlassung gegeben haben, entsteht die eigentlich diphthe-
ritische Exsudation. In letzterer wuchert nun der Pilz, wihrend
auf der der Epithelien beraubten Oberfliche diescs Exsudates die
Sporenbitdung und Reifung vor sich geht. Man findet stets auf
dieser Oberfliche sehr kleine, runde, glatte, glinzende, ungefirbte
Sporen, die oft Kerne besitzen, neben ebenfalls glatten grisseren,
weniger glinzend gelblich gefirbten Sporen ohne Kerne und endlich
noch grossere mit f{ast regelmissigen Verdickungen verschene briun-

- liche Sporen, in welchen ich ebenfalls Kerne nichi wahrnehmen
konnte. Die verschiedenen Sporen scheinen mir Entwickelungs-
stadien zu reprisentiren, so dass die letztbeschriebenen die reifen
und keimungstihigen Pilzsporen darstellen.

Die Diphtheritis entwickelt sich demnach folgendermaassen.

In dem katarrhalischen Stadium der Krankheit finden sich in
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den mit zahlreichen Schleim- und Eiterkorperchen durchseizten Sputis
gelbbriunliche, reife Sporen, die theilweise einen schlauchformigen
sogenannten Prothallus gebildet haben. Die Epithelien sind jetzt
noch intact. Mit dem Eindringen der dem Prothallus entsprossen-
den Pilzfdden in die Epithelschichten entsieht ein moleculirer Zer-
fall derselben. Durch die jetzt eintretende, heftig-entziindliche Rei-
zung des Schleimnetzes kommt es zur Bildung des eigentlichen
diphtheritischen, amorphen Exsudates. Sehr bald zerfillt dieses und
geht in eine hrandige, eigenthiimlich moderig stinkende Jauche iiber.

Es fragt sich nun: Welche Vorsichtsmaassregeln von dem Ge-
sichtspunkte der dffentlichen Gesundheitspilege aus sind anzuwenden,
um dem Umsichgreifen der Krankheit Schranken zu seizen?

Wenn man bedenkt, dass die auf, ja sogar in dev Exsudat-
massen wuchernden Sporen durch klebrigen Schleim und die Feuch-
tigkeit der Mundhohie and der Athmungsorgane festgehalten werden,
50 ist wohl anzunchmen, dass eine Uebertragung auf gesunde Kin-
der, wenn sie auch in der Exspirationsluft kranker Kinder verweilen,
nicht leicht statifinden kann. Die kranken Kinder erbrechen und
expectoriren iibrigens die die reifen Sporen enthaltenden Schleim-~
und Exsudatmassen auf die Bettwiische, den Fusshoden u.s. w. und
es findet in der Regel lingere Zeit nicht die gehbrige Reinigung
statf, so dass diese Massen an Ori und Stelle trocknen. Das kranke
Kind stirbt. Die anderen, gesunden Kinder befinden sich in der-
setben Stube. Endlich nach 8—14 Tagen erkrankt wieder ein Kind
derselben Familie oder ein anderes, welches mit diesen Kindern
ofters verkehrte.

Die trocknen Schieimmassen, welche die Keime der eine furcht-
bare Zerstorung der genannten Schleimbiute bewirkenden Organis-
men bergen, werden mit einem Besen, beim Reinigen der Zimmer,
mit in die Staubmasse tibergefiihvt und kdnnen so, direct an Ort
und Stelle eingeathmet oder in Kleidern erst verschleppt, an den
verschiedenen Steilen der genannfen Schleimhiute anfweichen und
keimen, Pilzsporen aber sind es, welche lange Zeit trocken ge-
halten, sobald sie angefeuchtet werden, keimen. s ist dies eine
Eigenthiimlichkeit alier niederen Organismen. Sind ja doch hoher
stehende Pilanzen, die Laubmoose, selbst nach jahrelangem Trock-
nen zwischen den Blittern des Herbariums im Stande, angefeuchiet,
aufzuwachen aus dem Todesschlafe und ein neues Leben zu beginnen.
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Ich fand die Flecken der erbrochenen und expectorirlen Ex-
sudaimassen in einer Stube in W. vor, als schon cirea 10 Tage
das 4 Jahre alte Kuiihchen beerdigt und ein Schwesterchen jetat
erst an der Diphtherilis erkrankt war. Erst in den letaten Tagen
hatten die Eltern den Stubenboden mit einem Reiserbesen (1) ge-
reinigl. Es ist also vorerst dringend ndthig, die frisch erbrochenen
und expectorirten Exsudatmassen, d. h. die in ihnen entbaltenen
eiwa reifen Pilzsporen unschidlich zu machen und den Pilz iiber-
haupt zu zerstoren. Dies kann leicht durch kochende Natron- oder
Kalilauge geschehen. FEin Gleiches gilt von der concentrirten, Ver-
kohlung bewirkenden Schwefelsiure. Letstere ist jedoch nur dann
anwendbar, wenu {Ur die expectorirlen Exsudatmassen ein Gefiss be-
nutzt wird. Beschmutzte Bettwiische u.s. w. muss, bevor die ausgebro-
chenen und ausgeworfenen anhingenden Massen trocken geworden, in
heissem Sodawasser und mit Kaliseife tiichtig gebriilit und gewaschen
werden. Ein eignes Gefiss zur Aufnahme der Exsudatmassen, worin
von Zeit zu Zeit die Zerstorung der Pilzsporen mittelst der bezeichneten
Laugen vorgenommen werden kann, michte gewiss zu empfehlen sein,

Zur Therapic der Diphtheritis erlaube ich mir folgende Bemer-
kungen zu machen. :

Vou den bezeichneten Thaisachen ausgehend, wird bei diphthe-
ritischen Affectionen der Schleimbaut der Mund- und Rachenhohle
eine energische driliche Behandlung mit schwacher Sol. Kal. carbonic.
angezejgt sein, d. h. im fritheren Stadium der Krankheit. Nach der
tief gehenden Exsudation und der damit in Verbindung stehenden
raschen und ausgedehnten Wucherung der Pilze michte die Wir-
kung dieses Mittels nicht zuverlissig sein. Hierbei ist die innere
Darreichung von kohlensaurem Kali und von Zeit zu Zeit die Her-
vorrufung von Erbrechen und Wiirgen von grosser Wichtigkeit.
Fiir die beginnende Diphtheritis der Kehlkopfschleimhaut wiirde sich
die alle Stunde zu wiederholende Application von Aq. Calcis mit-
telst des Pulverisateurs empfehlen. In den spiteren und spitesten
Stadien der Krankheit, in welchen der Arst leider zu oft erst ge-
rufen wird, namentlich auf dem Lande, wo iiberhaupt dfters, gerade
die Kinder, den verkehrten Lebens- und religidsen Anschauungen
zum Opfer fallen, muss der hier angegebene Heilapparat als giinz-
lich wirkungslos bezeichnet werden.

Mengerskirchen, den 28. November 1868,
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Nachtrag. Erst in den leizten Tagen ist es mir nach dem
Empfang der néthigen Hillfsmitle]l moglich geworden, einige natur-
geschichtliche Angaben iiber den die Diphtheritis erzeugenden Pilz
zu machen.

Der Pilz gehort zu den Hyphomycetes in die Familie des Clado-
sporium und das Geschlecht Zygodesmus. Zygodesmus fuscus michte
mit dem beschriebenen Pilze ganz und gar identisch sein.

Mengerskirchen, den 4. December 1868.

XIX.

Ueber das Verhalten der fixen Bindegewebskirperchen bei
der Entziindung,

Von Prof. Gohnheim in Kiel.

(Hierza Taf. XIV. Fig. 6.}

Bei der Verfolgung der histologischen Vorginge in entziin-
deten Kirpertheilen hatte ich das Schicksal der fixen Bindegewebs-
korperchen als eine offene Frage gelassen '). Seitdem hat dicselbe
ein erhdhtes Interesse gewonnen durch die Versuche von Hoffmann
und v. Recklinghausen, welche in einer vom Korper des Thie-
res abgetrennten Froschhornhaut, die sie im Centrum geiitzt, und
1—3 Tage in einer besonders construirten Ziichtungskammer be-
wahrt hatten, eine Zunahme der Wanderzellen constatirt haben
wollen *). In der That, wenn es auch wmitielst der angewandien
Methode den Verfassern mnicht mdoglich gewesen ist, den Vorgang
dieser Zellenneubildung selbst zu verfolgen, so liegt es doch nahe
genug, fiir die Erklivrung dieses Versuches auf die sternférmigen
Hornhautkdrperchen zu recurriren; und Hoffmann insbesondere,

1) Vgl. dies. Arch. Bd. XL. S.12.

2) Vgi. A. Hoffmann und F. v. Recklinghausen, Ueber die Herkunft der
Eiterkgrperchen. Vorl. Mittheilung im Med. Centralbl. 1867. No. 31 und
F. A. Hoffmanun, Ueber Eiterbildung in der Cornea, dies. Arch. Bd. XLIl.
S. 204.



